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Gesuch um Inkasso und/oder Bevorschussung von Unterhaltsbeitragen
Fullen Sie dieses Formular bitte vollstandig und wahrheitsgetreu aus.
[J Gesuch um Inkasso von Unterhaltsbeitragen furr berechtigte Personen

[0 Gesuch um Bevorschussung von Unterhaltsbeitragen an unterhaltsberechtigte Kinder und
Inkasso fir berechtigte Personen

Personalien Gesuchstellerln und minderjahrige Kinder

1. Gesuchstellerln
Name, Vorname

Geburtsdatum

Adresse
PLZ/Ort

Telefonnummer

Heimatort/Staat
AHV-Nummer
Zuzug in Kanton Obwalden

|
|
|
|
|
Mailadresse |
|
|
|
|

Wohngemeinde
Zivilstand O ledig

[ verheiratet

O freiwillig getrennt
[ gerichtlich getrennt
O geschieden

O im Konkubinat lebend
Name, Vorname Partnerin | |

im Konkubinat lebend seit | |

gemeinsame Kinder: | |

Arbeitgeberin | |

Erwerbspensum | |

Regionaler Sozialdienst Obwalden RSD
Postfach | CH-6055 Alpnach Dorf | alimente@rsd-obwalden.ch | www.rsd-obwalden.ch



&

REGIONALER SOZIALDIENST
OBWALDEN

anspruchsberechtigte/s minderjahrige Kind/Kinder
Name Vorname Geb. Datum AHV-Nummer

2. Elterliche Sorge fur minderjahrige Kinder

Kind Sorgerechtsinhaber/in Minderjahrigenvormundschaft/Beistand-

schaft
Oja [ nein
Name, Vorname Beistands-/Vormundsper-

O Mutter Fon |

D vater Adresse

|

Oja O nein
Name, Vorname Beistands-/Vormundsper-
son

O Mutter

O vater | |
Adresse
I |
Oja O nein
Name, Vorname Beistands-/Vormundsper-
son

O Mutter

[ vater | |
Adresse
I |
Oja O nein
Name, Vorname Beistands-/Vormundsper-
son

O Mutter

O vater | |
,IAdresse |
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3. Bankverbindung Gesuchstellerin
[IBankverbindung
Name, Adresse der Bank

OBWALDEN

Clearing-Nr. der Bank |

Kontonummer IBAN CH |

[IPostcheckkonto

Kontonummer IBAN CH |

[] Sozialhilfe Regionaler Sozialdienst Obwalden
(bei Abtretung)

Konto lautend auf |

Unterhaltstitel

1. Grundlage des Unterhaltsanspruchs
[ Gerichtsurteil/gerichtliche Verfiigung

vom |

Gericht |

rechtskraftig seit |

Cu nterhaltsvertrag

vom

genehmigt am |

durch KESB |

2. ausstehende Unterhaltsbeitrage
fur Gesuchstellerln:
Cnein

[(ja, seit welchem Monat:_|

bezahlt bis zu welchem Monat: |

Betreibung bis zu welchem Monat: |

Fur minderjéhriges Kind |

Clnein
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O ja, seit welchem Monat: | |
bezahlt bis zu welchem Monat:
Betreibung bis zu welchem Monat:

Fir minderjahriges Kind]| I

[ nein

O ja, seit welchem Monat: | |
bezahlt bis zu welchem Monat: | |
Betreibung bis zu welchem Monat: | |

Fir minderjahriges Kind|

[ nein

O ja, seit welchem Monat: | |
bezahlt bis zu welchem Monat:| |
Betreibung bis zu welchem Monat: | |

Fir minderjéhriges Kind|

O nein

O ja, seit welchem Monat:| |
bezahlt bis zu welchem Monat:] |
Betreibung bis zu welchem Monat:| |

3. eigene Inkassobemihungen

Oja [0 Mahnungen [ Betreibungen
[ durch eine Anwaltsperson [ von der bisherigen Wohnsitzgemeinde
[ andere, welche | |

O nein

Personalien Unterhaltspflichtiger

Unterhaltspflichtige/r
Name | |

Vorname | |

Geburtsdatum | |

Adresse | —|
PLZ/Ort | |

Telefonnummer | |

Mailadresse | |

Arbeitgeber (Name, Adresse) || |
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Kinder- und Ausbildungszulagen

Kinder- und Ausbildungszulagen

Bezugerin der Kinder- und Ausbildungszulagen

Auszufillen, falls Bevorschussung der Kinderalimente beantragt wird

1. Lebensbedarf: Wie setzt sich der Haushalt zusammen?

Anzahl Erwachsene
Anzahl mindige Kinder

Anzahl unmiindige Kinder

2. Mietwohnung

Monatlicher Nettomietzins

Monatliche Nebenkosten

Monatliche Kosten Abstellplatz/Garage

3. Wohneigentum
Mietnebenkosten
Hypothekarzinsen

Gebaudeunterhaltskosten

cHF |

CHF |

CHE |

4. Krankenversicherung

Monatliche Pramien der Grundversicherung/KVG

Name

Vorname

Krankenkasse

Pramien in CHF

Regionaler Sozialdienst Obwalden RSD
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5. Krankheitskosten

CHF | |

6. Versicherungspramien (effektiv)

[0  Hausrat-/ Privathaftpflicht CHF | |
O Lebensversicherung CHF | |
O Auto CHF | |
O | | CHF | |

7. AHVI/IVIEO-Mindestbeitrage fur Nichterwerbstatige

Name | | cHF/ahr | |
Bezahlen Sie oder Ihr*e Ehegatte*in jemandem Unterhaltsbeitrage?

O Ja CHF | | /Monat Rechtstitel | |
O Nein

8. Erwerbstatigkeit

Antragssteller*in Ehegatte*in/Konkubinatspartnerin

O Arbeitnehmer*in [0 Arbeitnehmer*in

[0 Selbststandigerwerbend [ Selbststandigerwerbend

[0 Nichterwerbstétig O Nichterwerbstétig

O Arbeitsunfahig O Arbeitsunfahig

O Arbeitslos O Arbeitslos

[0 Rentner*in [0 Rentner*in

9. Ehegatte*in /Konkubinatspartner*in

Arbeitgeber | | Beschéftigungsgrad :|%
Adresse [ |
Telefon | | Art der Erwerbstatigkeit |
Einkommen pro Monat Kinderzulage Bezahlte Spe- | Hohe 13. Monatslohn
(netto, ohne Kinderzulage) sen pro Monat | oder Gratifikation

CHF | || CHF] | | CHF| || CHF | |
CHF | || CHF | | | CHF| | CHF [ |
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10. Andere Einnahmen

Sind andere Einkommen, wie z. B. Arbeitslosentaggeld, Renten, Ehegattenalimente etc. zu ver-
zeichnen?

O Ja, welche? | | monatliche Einnahmen CHF |

[0 Nein

11. Liegenschaftsertrag bei Wohneigentum

a) Ertrag aus nicht selbstbewohnter Liegenschaft CHF | |
b) Eigenmietwert CHF | |

12. Krankenkassenpramienverbilligung (Individuelle Pramienverbilligung - IPV)

Haben Sie fir sich und Ihre minderjahrigen Kinder Pramienverbilligung erhalten?

O Ja CHF I:lfurdas Jahr :l

O Nein

13. Stipendien
Beziehen Sie fir sich oder Ihre minderjahrigen Kinder Stipendien?

O Ja chr ] pro Jahr

O nen

14. Besteht eine Lebensversicherung?

O Ja O Nein

Versicherungsgesellschaft Policen-Nr. Ruckkaufswert per 1.1.
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Bestatigung

m Ich bestatige, dass meine Angaben gegenuber der Alimentenfachstelle des RSD Obwalden
im Gesuchformular sowie in den personlichen Gesprachen vollstandig sind und der Wahr-
heit entsprechen.

= Ich verpflichte mich, alle kiinftigen, wichtigen Anderungen (Adressanderungen, Wohnort-
wechsel, Verheiratung, usw.) sowie jede Verdnderung der Einkommens- und Vermogens-
verhaltnisse aller Familienmitglieder innert Wochenfrist zu melden.

= Von jedem Kind, welches das 16. Altersjahr erreicht, reiche ich einen Ausbildungsnachweis
(Schulbestatigung, Lehrvertrag usw.) ein. Ich bin verpflichtet, die Alimentenfachstelle tber
einen Abbruch oder Abschluss der Ausbildung bzw. die Aufnahme einer Erwerbstatigkeit
des Kindes innert Wochenfrist zu orientieren.

m Ich bestatige, das "Infoblatt fir Glaubigerin" erhalten und zur Kenntnis genommen zu ha-
ben.

= Ich verpflichte mich, keine eigenen Inkassobemiihungen zu einzuleiten.

m Ich nehme zur Kenntnis, dass der Unterhaltsanspruch bei Bevorschussung der Kinderun-
terhaltsbeitrage mit allen Rechten auf den RSD Obwalden tbergeht.

m Ich nehme zur Kenntnis, dass eine Verletzung der Mitwirkungspflicht die Abweisung des
Gesuchs um Inkassohilfe bzw. deren Einstellung zur Folge hat.

Ort und Datum

Unterschrift

Bitte bringen Sie folgende Unterlagen als Bestéatigung zur Besprechung des Gesuches mit:

Bei Inkassoantrag:

Regionaler Sozialdienst Obwalden RSD
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Ausgefilltes Gesuch, datiert und unterzeichnet
Inkassovollmacht

Rechtstitel

Gerichtsurteil, gerichtliche Verfiigung, Unterhaltsvertrag, mit gerichtlich oder vormund-
schaftlicher Genehmigung, Vertrage (Rechtstitel muss mit einer Vollstreckbarkeitsbe-
scheinigung der zustandigen Stelle versehen sein; auslandische Rechtstitel missen be-
glaubigt Ubersetzt sein)

Ernennungsurkunde Beistandschaft oder Unmiindigenvormundschaft

Bei Bevorschussungsantrag zusatzlich:

Letzte rechtskraftige Steuerveranlagung
Mietvertrag

Einkommensnachweis der letzten drei Monate
Nachweis Uber Erbschaftsanfélle.

Schul- oder Ausbildungsbestéatigung fur Kinder ab dem 16. Altersjahr

Die Alimentenfachstelle behéalt sich die Nachforderung weiterer Unterlagen vor.
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